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Durée 40 mn 

lerc Partie : (40 Points) 

Vous êtes au transbordement arrivée au CTC. 

~ 

J,ji!;F~ au$j&~e’ L:~_ __ 

:‘ il, !,‘Qil,p 

,: Ilip.;,;p __’ _, il% _‘! t’,, j ‘,‘_ 
ij >, a:,g‘:‘~‘; **; 

Vous réceptionnez le courrier venant d’un bureau de Poste ; 

Effectuez et détaillez les différentes tâches de ventilation des contenants vers les différents chantiers 
du CTC. Respectez les Techniques de manutention et citez les éléments de protection qui doivent être 
mis à votre disposition et les travaux pour lesquels ils sont préconisés. 

2éme Partie : (20 Points) 

Suite à un accrochage avec le véhicule de La poste, un collègue vous demande s’il a bien rempli son 
constat amiable (voir page 313). Signalez les erreurs que vous pourriez détecter dans le constat. 
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TRAITEMENT DU COURRIER EN CTC 

QUAI ARRIVÉE 

I 
CONTRÔLE DES LOTS j 

HOMOGÉNÉISATION PRliPARATION 

i.““-“lll “,x” ,,,, x,“,-x,--,I~--I- ...^-_ -ll-“l”. ““.l_-l_ 
CHANTIER TRI 1 

AUTOMATIQUE P.F 
E.L.I.T. - T.P,F. 
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I I ç 

TRAITEMENT I 

a t 

MASSIFICATION - CONTRÔLE DES LOTS 

QUAI DÉPART 



constat amiable d’accident automobile Feuillet 112 

EXEMPLAIRE A CONSERVER 

[ Dégâts matkiels à des 

I P.. 
: ~u~...~~e-!&&wa 

- .:r.&!..a!Qerz_.. 

Témoins : noms, adresses et tél. 

PAR L’AGENT DE LA POSTE 

VfHICULE DE LA POSTE (Véhicule A) 

61 Service utilisateur 

..-. La -..-- &aE--_--- .._._.__.__..___ 

~33 i c Q G RT _c-rrzA_ 

..-.._-^- .._-._ R”‘-. F -...-- 1 . . . -‘- .-.----.. -- . . . 

Adresse (rue et n”) OsL.%w~ e!%&&%&&‘S _._ 

stal>t-~.~.p-~-~~-~~.~~~-- 

71 Véhicule 

A MOTEUR 

81 Société d’assurance (voir attestation d’assurance) 

AXA CORPORATE SOLUTIONS 

N” d’immatriculation 

Pays d’immatriculation 

----.-.. - ._.. - __-.,__ 

No de contrat : 375 036 780 278 

Service chargé de régler le dossier : 
Plate-Forme Nationale Grand Risque 
78, rue Taitbout 
75436 PARIS CEDEX 09 

Attestation d’assurance ou carte verte, 
valable jusqu’au : ._._ -... ..-_.-_-.- - .._ ._..._._._._._ - 

91 Conducteur (voir permis de conduire) 

NOM : .-l-f- __......._. I-LEj$..cH _._._.._ .._.__ 

Prénom : ..__ ~.l.QG..S ._._ - .___. - . - ._.......... .,_ _..___... 

Adresse : ?S....&e..d& ._.... ~.~~.~?Y( . 

k3..c.M..E.w: pays : --.. Emc.k-- .._ ._ _ 

Tél. ou e-mail : C&C&X_t..G>..ti.-lr ._...._.. 

Permis de conduire no : _. .z. ‘11 5&3.9h35 ._._._ __. 

12. CIRCONSTANCES VÉHICULE B 

Mettre une croix dans chacune des cases 
utiles pour préciser le croquis 

* rayer /a mention inutile 

01 * en stationnement / à l’arrêt 10 
02 * quittait un stationnsment : 

ouvralt une pomere 
2 0 

cl3 prenait un stationnement 3 q 
cl4 sortait d’un parking, d’un lieu 

privé, d’un chemin de terre 
4 q 

05 s’engageait dans un parking, 5 q 
un lieu privé, un chemin de terre 

06 s’engageait sur une place 60 
à sens giratoire 

cl7 roulait sur une place 70 
à sens giratoire 

B8 heurtait à l’arrière, 80 
en roulant dans le mème sens 

et sur une même file 

Mg roulait dans le même sens 
et sur une file différente 

gha 

q 10 changeait de file 100 

q 11 doublait 11 q 
q 12 virait à droite 12 q 
q 13 virait à gauche 13 q 
q 14 reculait 140 

q 15 empiétait sur une voie 
réservée à la circulation 

150 

en sens inverse 

0 16 venait de droite 160 
(dans un carrefour) 

0 17 n’avait pas observé un signal 
de priorité ou un feu rouRe 

17 0 

m indiquer le nombre de taies *m 
marquées d’une croix 

A signer obligatoirement par les DEUX conducteur 
Ne comtrlue pds me r~onrm,~e de rerponrabrhd ,,,a,~ un EM 

,963 ,den,,th I do iatrr e,vm A kc&won du rè&e”, 

Croquis de l’accident au moment du choc b: 
Catégorie (A, B, . ..) : .._ m ._.__.._.........._..__ _... ,__.. ._ _.. 

Permis valable jusqu’au : .._.___.. - -. .._...,_,...., 

‘.. I:... @ll2iDc . .., 

Copyright CEA 2001 

61 Preneur d’assurance/aswré (voir attestation d’assurance) 

.NOMz ..__ D-!.~d&~..!! ..__ - __._._-....__ - . - 

Prénom : J&%&&Z---- __--_ -. 

Adresse : g _... &&.~&.&-&~uY$?&!.&& 

Code Postal : jX.i!!.~- Pays : ~Y.lJLW%. 

Tél. ou e-mail a.! ____ ~~.:..&I-~~&.~.\._ _..._ _ 

7 1 Véhicule 

iiiiGEam 

81 Société d’assurance (voir attestation d’assurance) 

NOM : .- .-.@l...E- ..-. - . . . . . - ._.... .-.- .._._. _....__.._ 

N” de contrat : . . a..&%?%-@-l 3-c .._.__,_.._. 

No de carte verte : __ __. _.___... _ ._ ,. ._ ._ .__ 

k??$t%e%%Î~ du :‘i/Gv& : 3b/d 

ou e-mail : __.. - __.... . . .._._... _ . .,. ., __. 

Les dégâts matériels au véhicule sont-ils assurés par 
le contrat ? “0” 0 oui 0 

91 Conducteur (voir permis de conduire) 

NOM : ’ .._ . ..kk& !&c.e _.._._... . ..__ _. 

3 Prénom : -..... QG&. .._ ._.,,.._ _ .,.. 

Date de naissance : ~k..- ..o.s.- x.0... 

Adresse : )z .&K..&-... \.a %.&.iu%.. 

7.q mJ&c- pavs : ._..-. $33 adu% . ..__ _ 

Té!. ou e-mail : ~..,..b;.~...~-~.-3..~‘L.~. ._ _ 

Permis de conduire no : . ..- 11 Qlji.s.m..L. 

Catégorie (A, B, . ..) : b _.... ._._ . . .._ 

Permis valable jusqu’au : .._......... _..__...._ _- _..,,.__ _ 

_ 
11 Dégâts apparents 

141 Mes observations : 
. 

I :.:1::.1_11:_::___::.1::: z.I_: .I :-____.-1__~~~1T: .I 
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